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Les enfants atteints de paralysie cérébrale (PC) présentent de nombreuses
troubles associés. La première symptomatologie est souvent motrice. La motri-
cité volontaire de ces enfants s’exprime dans des schémas moteurs entraînant
un déséquilibre musculaire autour des articulations. Des déformations orthopé-
diques peuvent s’installer avec la croissance.
Sur le plan neuro-orthopédique nous pouvons accompagner les enfants de fac¸on
adaptée dès leur plus jeune âge et les objectifs principaux de la prise en charge
orthopédique sont d’optimiser les fonctions et de prévenir les déformations.
En fonction de la sévérité de l’atteinte les objectifs varient et doivent être intégrés
dans la prise en charge à long terme des enfants.
La chirurgie orthopédique fait partie intégrante de cette prise en charge et elle
ne doit pas être considérée comme un échec de la prise en charge rééducative.
Les prises en charge chirurgicales au sein des équipes spécialisées sont connues
et validées sur le plan international.
Par contre, et malgré leur rôle essentiel, les prises en charge rééducatives varient
de fac¸on significative sur le plan national et international.
À l’aide d’une étude de la littérature et d’une enquête européenne, nous allons
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Objectifs.– La paralysie cérébrale est une cause fréquente de handicap moteur
chez l’enfant. Les attelles de marche représentent un coût important pour la
Société, cependant les recommandations cliniques concernant leur choix sont
uniquement basées sur l’expérience professionnelle. Le but de cette étude est
d’évaluer l’efficacité des attelles de marche prescrites aux enfants PC.
Méthode.– Trente et un enfants PC (20 diplégiques et 11 hémiplégiques) sont
enregistrés pieds nus, puis avec attelles sur le tapis GAITRite®. Les paramètres
spatio-temporels et le Gait Variability Index sont analysés.
Résultats.– Le port d’attelles suro-pédieuses augmente la vitesse de marche, la
longueur du pas, et diminue la cadence. Chez les diplégiques, le port d’attelles
entraîne une augmentation de la vitesse et du pourcentage de simple appui. Seul
le port de bottes rigides postérieures augmente leur vitesse. Le GVI est augmenté
chez les enfants GMF-CS I, la vitesse est augmentée chez les enfants GMF-CS
II et III.
Discussion.– Ces résultats montrent des effets différenciés du port d’attelles
en fonction de la topographie de l’atteinte et du GMF-CS. Ils soulignent
l’importance du port d’attelles de marche surtout pour les enfants diplégiques,
et ceux dont l’atteinte motrice est la plus sévère.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1291
CO57-003-f
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Objectifs.– L’enfant avec paralysie cérébrale (PC) marche habituellement en
posant le pied en équin, à plat ou par l’avant, suivi d’un freinage précoce de la
dorsiflexion de cheville. Ce dernier pourrait avoir une fonction adaptative plutôt
qu’être imposé par un dysfonctionnement du triceps sural. Ainsi, l’utilisation de
chaussures à talon négatif (CTN), permettant en dorsiflexion de poser à plat et
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de freiner, s’accompagnerait d’une adaptation motrice rapide réduisant l’équin
au contact initial.
Matériel et méthodes.– Onze enfants avec PC (8,5 ± 2,5 ans ; 5 diplégiques et
3 hémiplégiques) ayant des triceps spastiques peu ou pas rétractés et marchant
sans aide de marche ont eu une analyse quantifiée de la marche, pieds nus, avec
chaussures standards et avec CTN de 10◦.
Résultats.– En 2 à 5 cycles de marche, la CTN touchait le sol approximativement
comme le pied nu (à plat ou par l’avant) mais en dorsiflexion (7◦ ± 6◦) et non
en flexion plantaire (-6◦ ± 6◦), sans modification de la flexion de genou et de la
vitesse de marche et avec persistance d’un freinage précoce de la dorsiflexion.
Discussion.– Le freinage précoce de la dorsiflexion pourrait avoir un rôle fonc-
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Objectifs.– Nous avons réalisé une évaluation radiologique des données statiques
du complexe rachis–bassin–fémur chez l’enfant paralysé cérébral (PC) marchant
que nous avons discuté en fonction de la GMFCS puis en fonction des données
radiologiques d’une population asymptomatique.
Matériel et méthode.
Méthode.– La population de paralysés cérébraux est composée de 119 enfants
et la population asymptomatique de 652 enfants.
Résultats.– En comparant les deux populations, nous n’avons pas trouvé de
différence pour le paramètre de forme (incidence pelvienne = IP), par contre,
une différence significative a été mise en évidence sur les paramètres de position
(version pelvienne = VP et pente sacrée) du bassin. Il existe une corrélation
significative entre la GMFCS et l’IP (p = 0,013) et entre la GMFCS et la VP
(p = 0,021) pour l’ensemble de la population PC étudiée.
Discussion.– On peut retenir que la population PC n’est pas structurellement
différente de la population témoin et que c’est la croissance, dans le contexte
pathologique, qui perturbe les paramètres. Une lordose lombaire non corrélée
à l’IP doit être considérée comme une conséquence de la maladie (troubles
de la posture, désordres neuro-moteurs liés à la croissance) et nécessiter une
évaluation et une prise en charge spécifique, précoce.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1293
CO57-005-f
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Objectifs.– Les enfants paralysés cérébraux (PC) développent des patterns de
marche anormaux et des déformations osseuses des membres inférieurs. Il
s’agissait de déterminer s’il existe des relations entre ces troubles est primordial
afin de mieux comprendre la marche de ces enfants.
Matériel et méthodes.– Quinze paramètres osseux 3D et 58 paramètres spatio-
temporels et cinématiques 3D ont été recueillies respectivement en EOS et par
système opto-éléctronique chez 38 enfants PC. Les corrélations entre la mor-
phologie osseuse et les caractéristiques de marche de chaque membre ont été
étudiées par calcul des coefficients de corrélations de Pearson et analyse en
régression multiple.
Résultats.– Le développement staturo-pondéral était le principal déterminant
morphologique des membres inférieurs, et le mieux corrélé aux paramètres de
marche (0,57 < r < 0,99). D’autres corrélations plus modestes (0,32 < r < 0,60)
existaient entre cinématique de marche et morphologie en flessum et varus de
genou.
Discussion.– En général, les corrélations entre déformations structurales
osseuses et cinématique de marche des enfants PC étaient faibles à modérées
(Carriero et al., 2009). Le flessum et le varus/valgus de genou étaient les déforma-
tions qui affectaient le plus leur marche. Ces données originales sont pertinentes
pour la décision thérapeutique chez l’enfant PC.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1294
CO57-006-f
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Objectifs.– Le but de notre travail était d’étudier la modulation de l’activité
musculaire des membres inférieurs lors de la marche en changement de direction
(CDD) chez les enfants à développement typique (DT).
Matériel et méthode.– Quatorze enfants DT ont marché en ligne droite, puis en
effectuant un virage correspondant à un CDD de 45◦, 90◦, 135◦ ou 180◦, vers la
droite ou vers la gauche. Un EMG dynamique de 5 muscles de chaque membre
inférieur était réalisé.
Résultats.– Des modifications EMG étaient observées en lien avec le CDD et
étaient variables selon le muscle, la position interne ou externe du membre par
rapport au virage, et la direction du virage (gauche ou droite). Aucune différence
liée à l’importance du CDD n’était constatée. La modulation était asymétrique,
plus prononcée dans les membres droits.
Discussion.– Nos résultats diffèrent de ceux décrits chez l’adulte. Ceci est en
faveur d’une immaturité du contrôle moteur du CDD chez l’enfant. La marche
en virage n’est pas effectuée de fac¸on symétrique. En conséquence, l’inclusion
de tâches de marche en virage dans les protocoles cliniques d’analyse de la
marche de l’enfant est difficile, malgré la pertinence fonctionnelle de ce type
d’évaluations de la locomotion.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1295
CO64-001-f
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Objectif.– Déterminer les causes et l’âge de décès d’une population de patients
atteints de paralysie cérébrale (PC) comparée à la population générale.
